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Abstract: 

FR 2798210 Al 

NOVELTY The dynamic range is adjusted by generating a presentation card relating a dynamic range to 
an original image representative of the patient as the basis of a dynamic threshold. The presentation card 
is obtained by combining an optical density grey-level model and a normalized inverse grey-level 
function. The model uses characteristics of the radiographic film and the chosen optical densities. 

USE Radiographic imaging for medical diagnosis 

ADVANTAGE Improved dynamic adjustment of the dynamic range of radiographic images. 

DESCRIPTION OF DRAWING(S) The drawing shows a block diagram of the procedure (Drawing 
contains non-English language text) 
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® EEEilBE J T D,SP0SmF D'AJUSTEMENT DE GAMME DYNAMIQUE D'UNE IMAGE DIAGNOSTIQUE 
NUMERIQUE. 



Un procede et un dispositif sont proposes, pour ajus- 
ter la gamme dynamique d'une image diagnostique medica- 
te fournie par un systeme d'aide au diagnostic medical. Une 
carte de presentation est generee, definissant une relation 
entre une gamme dynamique d'une image medicate origina- 
le representative d'un patient et une gamme dynamique a 
atteindre. Une image presentee est creee, ayant la plage 
dynamique a atteindre, en se basant sur la carte de presen- 
tation et I'image medicale originate. La carte de presentation 
peut etre obtenue en combinant un modele niveau de gris- 
densite optique (42) et une fonction de presentation en ni- 
veaux de gris normalisee inverse. Le modele niveau de gris- 
densite optique definit une relation entre des niveaux de gris 
de I'image medicale originate et des densites optiques a at- 
teindre pour une image medicale desiree en sortie associee 
a I'image medicale originate. Le modele peut etre base sur 
des caracteristiques de film d'un type de film desire, sur des 
densites optiques choisies ou sur une gamme dynamique 
mesuree. 
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PROCEDE ET DISPOSITIF D'AJUSTEMENT DE GAMME DYNAMIQUE 
D f UNE IMAGE DIAGNOSTIQUE NUMERIQUE 

CONTEXTE DE L'INVENTION 

La pr^sente invention porte globalement sur 1'imagerie diagnostique 
medicale, et en particulier sur un precede et un dispositif d'ajustement de la gamme 
dynamique d f une image medicale num^rique k presenter. 

L'imagerie radiographique est depuis longtemps acceptee comme outil de 
diagnostic medical. On utilise couramment des systemes d'imagerie radiographique 
pour capturer des images, qui peuvent etre par exemple thoraciques, cervicales, 
spinales, craniennes et abdominales, incluant souvent les informations que recherche 
un m^decin pour etablir un diagnostic precis. Quand on prend son image thoracique 
aux rayons X, par exemple, un patient se tient debout en appuyant sa poitrine contre 
un detecteur sensible aux rayons X pendant qu'un technicien en radiologic place le 
detecteur sensible aux rayons X et une source de rayons X k la bonne hauteur. Le 
detecteur sensible aux rayons X mesure ensuite l'energie des rayons X %6t\6t6s par la 
source et attends k differents niveaux par differentes parties du corps. Un systeme 
de commande assocte analyse T6nergie mesur^e des rayons X et prepare une image 
diagnostique correspondante sur un afficheur. En option, le detecteur sensible aux 
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rayons X peut etre un capteur d'image num^rique k solide. Si le detecteur sensible 
aux rayons X est une configuration 6cran/film classique, l'ecran convertit les rayons 
X en lumtere a laquelle le film est expose 

Dans des systemes conventionnels d'imagerie radiographique, l'operateur 
5 choisit souvent la technique radiographique. Un operateur ou un exposeur 

automatique choisit ou determine une exposition desir^e pour la configuration 
ecran/film choisie de fa?on a obtenir une densite optique desir^e du film expose. La 
densite optique represente la teinte "la luminosite" ou Topacite" du film obtenu 
apres exposition aux rayons X. On peut modifier la luminosity ou l'opacite du film en 

10 agissant sur les caracteristiques (par exemple la duree, l'orientation, etc.) d'exposition 

aux rayons X du detecteur ou du film avec ecran. II est preferable que la densite 
optique reste uniforme d'un cliche au suivant pour faciliter l'examen et 
1'etablissement d'un diagnostic par des m&Iecins analysant des images 
radiographiques. Un systeme k combinaison £cran/film n'a pas une r£ponse lin^aire a 

15 l'exposition aux rayons X, mais est au contraire non lindaire et defini par une courbe 

de sensitometrie aux rayons X de la combinaison £cran/film particuliere. La courbe 
de sensitometrie exprime la densite optique en fonction de l'exposition. La r£ponse 
non lineaire de la combinaison 6cran/film offre un bon contraste d'image a des 
niveaux d'exposition tombant au milieu de la gamme d'exposition. La r£ponse non 

20 lineaire comprime le contraste d'image hors de la plage centrale. La gamme 

dynamique d'un systeme a combinaison ecran/film est "fixe". L'operateur (ou un 
exposeur automatique) tente d'ajuster l'exposition des regions diagnostiques aux 
rayons X transmis pour qu'elle tombe dans la gamme dynamique centrale limitee de 
la combinaison £cran/film. On obtient des expositions differentes d'un patient k un 

25 autre, d'un type de film k un autre, d'un systeme d'imagerie m^dicale k un autre, d'une 

orientation a une autre, etc. 

Dans le passe, il etait assez difficile de garder une densite optique uniforme 
d'un cliche au suivant (par exemple d'un patient a un autre, d'un film a un autre, d'un 
systeme k un autre, d'une orientation du patient k une autre) k cause de differences 

30 inherentes. Par exemple, la taille et l'anatomie sont legdrement differentes pour 

chaque patient, ce qui entraine que les organes internes du patient attenuent 
differemment les rayons X et peuvent etre situ£s en differentes positions par rapport 
au detecteur ou film avec ecran. Lorsqu'on (ente par exemple d'obtenir une image 
radiographique du thorax, les poumons et la cage thoracique sont de tailles 

35 differentes pour chaque patient. Les variations resultantes d'attenuation des rayons X 
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creent de grandes variations entre cliches. Les changements de position et 
d'orientation du patient creent d'autres variations entre cliches. Ces variations entre 
cliches peuvent faire tomber la gamme deposition diagnostique pour un cliche 
particulier hors de la gamme deposition H d<Jsiree" du detecteur et comprimer la 
gamme dynamique diagnostique. La densite optique resultante peut devenir variable 
par suite d'une pathologie particultere du patient, d'objets etrangers a l'interieur du 
patient (par exemple des stimulateurs cardiaques et autres), de differences de 
grosseur du patient, ainsi que de differences dans les parametres d'acquisition des 
rayons X (par exemple l'energie des rayons X, la dose, la duree deposition et 
autres). 

On utilise couramment un exposeur automatique avec des systemes 
radiographiques pour tenter d'ajuster la gamme deposition et la density optique 
resultante du film expose. Des exposeurs automatiques utilisent typiquement une 
chambre d'ionisation sensible aux rayons X placee proche du detecteur ou 
combinaison £cran/film et proche du patient. Par exemple, l'operateur place le patient 
de fa?on que ses poumons soient proches de la chambre d'ionisation choisie pour un 
examen thoracique. L'exposeur automatique met fin a Texposition aux rayons X 
lorsqu'une dose predefinie a ete mesuree. 

Les exposeurs automatiques dprquvent toutefois des difficultes. En 
particulier, la position exacte d'un poumon d'un patient individuel est inconnue tandis 
que la position de la chambre d'ionisation est fixe. Par consequent, des patients 
difiterents continuent & creer de grandes variations de Texposition resultante du 
detecteur. Par exemple, les chambres d'ionisation peuvent ne pas etre plac£es 
effectivement a proximity des poumons de certains patients. Lorsqu'une chambre 
d'ionisation est placee & proximite d'une structure anatomique autre que le poumon, 
Fexposeur automatique met fin k l'exposition en se basant sur des mesures 
impr£cises. Un certain pourcentage des cliches thoraciques cree une image trop 
opaque ou trop lumineuse. Lorsque 1'image est trop opaque ou trop lumineuse, il peut 
etre necessaire de r6p6ter Texamen aux rayons X pour r^acquerir 1'image medicale. II 
faut un certain temps pour r£acqu£rir une image medicale. Le developpement du film 
peut prendre une duree relativement longue, telle que de cinq a quinze minutes, 
pendant laquelle le patient peut quitter la zone d'acquisition d'image. 

En outre, la presentation obtenue de I'image medicale est determinee par le 
choix du type de detecteur ou configuration £cran/film en combinaison avec la 
technique radiographique desiree. Differents types de detecteurs et de configurations 
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ecran/film sont caract£ris£s par differents niveaux de contraste d'image, differents 
rapports signal a bruit (RSB) et differentes gammes dynamiques. Dans le passe, on 
faisait varier le RSB en modifiant Fexposition. Cependant, pour garder une densite 
optique constante a mesure qu'on fait varier le niveau d'exposition, on doit changer le 
type de detecteur, de film ou d'ecran pour correspondre a la gamme dynamique 
attendue. II est assez incommode de changer des detecteurs, ecrans ou films, et cela 
est done rarement effectue. 

Plus recemment, on a propose des detecteurs numeriques a usage dans un 
systeme d'imagerie radiographique. Des detecteurs numeriques offrent une gamme 
dynamique sensiblement plus etendue que des configurations ecran/film classiques, 
typiquement de deux a trois fois plus etendue. Jusqu'a present, on devait encore 
compter sur Texposeur automatique et/ou Toperateur pour limiter Pexposition du 
detecteur numerique en tenant compte de la gamme dynamique plus etendue, mais 
finie, du detecteur. L'image numerique captee peut recevoir un traitement d'image 
pour obtenir la courbe de sensitometrie attendue semblable a celle d'un film. A 
savoir, la gamme dynamique est convertie a l'aide d'une table de consultation de 
contraste pour obtenir le contraste et les densites optiques desires & Timpression ou la 
visualisation. 

En outre, avec Tav£nement de Telectronique et des techniques numeriques, il 
devient souhaitable d'offrir aux medecins des "presentations visuelles" d'images 
medicales a examiner. Le terme "presentation visuelle" se rapporte h la presentation 
d'images medicales sur un 6cran de television, d'ordinateur et autres une fois que 
rimage medicale a subi le traitement d'image. La presentation visuelle des images 
medicales remplace dans de nombreux cas une presentation materielle de Timage 
medicale, comme celle auparavant obtenue sur un film expose aux rayons X. Les 
films aux rayons X en presentation materielle sont maintenus contre un negatoscope 
pour etre examines par le medecin. Des images medicales electroniques peuvent etre 
acheminees plus rapidement et procurent une plus grande souplesse de visualisation 
que des presentations materielles pour un medecin traitant. 

La presentation visuelle des images medicales presente toutefois certains 
inconvenients. Par exemple, le contraste ou la densite optique des images medicales 
presentees eiectroniquement peut etre nettement different du contraste ou de la 
densite optique de l'image medicale. Ces differences de contraste ou de densite 
optique peuvent gener des medecins ayant l'habitude d'analyser des presentations 
materielles. II peut etre egalement souhaitable que le contraste ou la densite optique 
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reste uniforme pour des presentations visuelles et des presentations materielles quand 
des medecins utilisent alternativement les deux. De plus, des medecins peuvent 
souhaiter optimiser la gamme dynamique dans un sous-ensemble de regions 
correspondant a une structure anatomique particuliere du patient. On a besoin d'un 
mecanisme pour predefinir un nombre limite de reglages de contraste/densite optique 
en vue d'un accfcs rapide. 

En outre, des systemes conventionnels utilisant des detecteurs num£riques 
subissent une compression non-ideale de gamme dynamique de Timage medicale. 
Des detecteurs num£riques m^morisent typiquement des valeurs sur 8 a 16 bits pour 
chaque emplacement de pixel. Un detecteur k 14 bits offre done une gamme 
dynamique allant approximativement de 1 a 16000. Toutefois, on ne peut utiliser 
qu'un sous-ensemble de la gamme dynamique du detecteur pour la gamme 
diagnostique r£elle, & savoir la gamme dynamique du dispositif de sortie, e'est-a-dire 
le moniteur ou Timprimante num£rique sur film qui utilise typiquement des valeurs 
de donn^es sur 8, 10 ou 12 bits. 

Des systemes num£riques conventionnels utilisent une relation fixe de la 
gamme dynamique pour convertir toutes les valeurs de pixels du detecteur en valeurs 
de pixels d'une image medicale. Par consequent, lorsqu'on forme une image 
numerique a partir d'une image captee, 1'image medicale de sortie contient des 
valeurs de pixels limitees a une gamme dynamique nettement plus etroite que celle 
du detecteur. Les valeurs de pixels d'une image medicale ayant subi un traitement 
damage peuvent par exemple etre limitees a 8 bits, ce qui offre une gamme 
dynamique de niveaux de gris allant de 1 a 256. Le systeme de traitement damage 
comprime done la gamme dynamique de 1'image d'une valeur a 14 bits par pixel a 
une valeur a 8 bits par pixel. La compression de la gamme dynamique entraine 
gen&ralement une densite optique inegale. Les relations fixes de gamme dynamique 
des systemes de Tart anterieur ne corrigent pas la compression de gamme dynamique. 

II subsiste un besoin d'un proc^de et d'un dispositif de detection et 
d'ajustement de gamme dynamique amelior^s, k usage dans un systeme d ! imagerie 
medicale numSrique, par exemple d'imagerie radiographique. 

RESUME DE L'INVENTION 
Selon les formes de realisation pr£fer£es de la presente invention, il est 
propose un procede et un dispositif d'ajustement de la gamme dynamique d'une 
image medicale numerique destines a un systeme d'imagerie diagnostique medicale. 
Au depart, on choisit un type de film ainsi que des densites optiques de structures 
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anatomiques particulieres. Le systeme peut m^moriser des caracteristiques associees 
a plusieurs types de film et/ou plusieurs structures anatomiques. Une fois qu'on a 
choisi un type de film particulier, des densites optiques maximale et minimale 
associees sont obtenues depuis une m£moire. Ensuite, des caracteristiques d'une 
image medicale originale, representatives de la gamine dynamique de l'image 
medicale captee, sont obtenues en appliquant des methodes statistiques sur l'image 
enttere ou sur des sous-regions de l'image. Les caracteristiques de gamme dynamique 
de l'image captee, les caracteristiques du film choisi et les densites optiques de 
structures anatomiques particulieres sont utilisees pour former un modele "de 
sensitometrie" definissant une relation entre les niveaux de gris de l'image medicale 
originale et des densites optiques & atteindre dans une image medicale que Ton 
souhaite presenter en sortie. L'inverse de la courbe caracteristique du dispositif de 
sortie (fonction de presentation en niveaux de gris) est calculee, afin d'etalonner des 
niveaux de gris de l'image qui sera prdsentee k un utilisateur, par exemple par une 
imprimante ou un moniteur. Le modele de sensitometrie est combine a la fonction 
inverse de la courbe caracteristique ou fonction de presentation en niveaux de gris 
pour former une carte d'auto-contraste definissant une relation entre la gamme 
dynamique de l'image medicale originale et une gamme dynamique a atteindre dans 
une image presentee a former a partir de l'image medicale originale. On convertit 
alors l'image medicale originale en utilisant la carte d'auto-contraste pour former une 
image finalement presentee a l'utilisateur, par exemple sous la forme d ? un film 
imprime place sur un negatoscope ou par un moniteur. 

Le systeme peut utiliser des detecteurs numeriques ou des configurations 
ecran/film pour obtenir l'image medicale originale assoctee k un patient particulier. 

Selon une premiere forme de realisation, le modele de densite optique en 
fonction du niveau de gris est base sur des densites optiques maximale et minimale 
pr£definies, sur N densites optiques choisies associees & des structures anatomiques 
particulieres et sur des niveaux de gris mesures sur l'image medicale originale 
correspondant aux structures anatomiques associees aux N densites optiques. Ces 
niveaux de gris sont envoyds dans le domaine du logarithme de Texposition en 
utilisant une fonction qui peut etre etalonnee. Le modele de densite optique en 
fonction du niveau de gris peut repn§senter une courbe sigmoide ou lindaire. En 
option, le modele de densite optique en fonction du niveau de gris peut faire 
corresponds une gamme dynamique de l'image medicale originale a une gamme 
dynamique a atteindre en se basant sur des densites optiques choisies par l'utilisateur 
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et/ou mesur£es pour des structures anatomiques particulieres. On peut utiliser une 
table de consultation pour m^moriser une courbe de sensitometrie caracterisant une 
relation entre niveaux de gris et densit^s optiques. On peut utiliser la table de 
consultation pour definir le modele de density optique en fonction du niveau de gris, 
que Ton peut lui-meme utiliser pour gen£rer la carte d'auto-contraste. 

En option, des caracteristiques de film peuvent etre memorises pour 
plusieurs types de films et/ou regions anatomiques, Tune dalles etant se!ectionn£e 
lorsqu'un operateur choisit un type de film desir£. Les caracteristiques du film 
peuvent inclure des valeurs maximale et minimale de densite optique pour un type de 
film associe. La carte d'auto-contraste peut etre m£moris£e sous la forme d'une table 
de consultation. 

Selon une variante, le modele de densite optique en fonction du niveau de gris 
peut etre remplac6 par une courbe caracteristique localis£e lorsqu'un utilisateur 
choisit des zones d'interet dans l'image m^dicale assoctee k une structure anatomique 
particuliere. La courbe caracteristique localis^e definit une relation entre une partie 
de la gamme dynamique de l'image medicale originale et une gamme dynamique 
etendue a atteindre pour une structure anatomique particuliere. Une carte d'auto- 
contraste est formee k partir de la courbe caracteristique localisee et de l'inverse de la 
fonction de presentation en niveaux de gris du dispositif de sortie. 

BREVE DESCRIPTION DES DESSINS 

La figure 1 est un schema synoptique d'une forme de realisation prefer6e de la 
presente invention; 

la figure 2 represente un exemple, pour un type de film particulier, du graphe 
d'une courbe de sensitometrie entre exposition du film et densite optique selon une 
forme de realisation prefer^e de la pr£sente invention; 

la figure 3 represente plusieurs courbes de sensitometrie associees a des types 
de films ayant des sensibilites et des contrastes differents selon une forme de 
realisation pref£r£e de la presente invention; 

la figure 4 represente un modele de densite optique en fonction de l'exposition 
definissant un exemple de relation entre le logarithme de l'exposition, ou 
log_fonctionnel(niveau de gris), et une densite optique a atteindre selon une forme de 
realisation prefer£e de la presente invention; 

la figure 5 represente une sequence de traitement realisee selon une forme de 
realisation prefer^e de la presente invention; 
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la figure 6 represente une carte conceptuelle reliant un espace de niveaux de 
gris a un espace de densites optiques selon une forme de realisation pr£fer6e de la 
presente invention; 

la figure 7 A represente des courbes ideale et mesurde de luminance en 
5 fonction du niveau de gris pour des exemples ideal et reel de dispositifs de sortie; 

la figure 7B represente une fonction de presentation en niveaux de gris reliant 
des niveaux de gris a des niveaux de gris etalonn^s pour un exemple de dispositif de 
sortie; 

les figures 8A-8E represented des exemples de graphes de densite optique en 
10 fonction du niveau de gris selon une forme de realisation prefente de la presente 

invention; et 

la figure 9 represente une courbe caracteristique localis£e definissant une 
relation entre des gammes dynamiques d'entree et de sortie utilis^e selon une variante 
de la presente invention. 

15 

La figure 1 represente un systeme d'imagerie medicale configure selon une 
forme de realisation pr^feree de la presente invention. Le systeme d'imagerie 
medicale 8 inclut un poste de travail 10 d'acquisition d'image et un sous-systeme 12 
d'examen du patient. Le sous-systeme 12 d'examen du patient inclut une source 16 

20 commandee par un circuit de commande 14. La source 16 emet un moyen 

d'expression 18, tel qu'un rayonnement, k travers un patient 20. Un detecteur 
numerique 22 detecte le moyen d'expression 18 ayant traverse le patient 20. Un 
circuit de sortie 24 du detecteur convertit les informations memorises par le 
detecteur numerique 22 en un format electronique que peut traiter le poste de travail 

25 10 d'acquisition d'image. Le poste de travail 10 d'acquisition d'image accepte une 

entree provenant du circuit de sortie 24 du detecteur et, en se basant sur elle, transmet 
une image num^rique brute k un sous-systeme 26 de detection de gamme dynamique. 

Le sous-systeme 26 de detection de gamme dynamique calcule une gamme 
dynamique de l'ensemble ou d f une partie de Timage medicale num^rique acquise par 

30 le detecteur num£rique 22. Selon une variante, le sous-systeme 26 de detection de 

gamme dynamique peut calculer la gamme dynamique d'une zone d'interet ou d f une 
structure anatomique particuliere & l'interieur d'une image medicale obtenue par !e 
detecteur numerique 22. Une realisation detaillee d f au moins un sous-systeme de 
detection de gamme dynamique est decrite dans une demande copendante enregistrde 

35 le ou vers le 24 juin 1999 au nom de Kenneth Trump comme seul inventeur et 
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intitulee "Method and Apparatus for Determining a Dynamic Range of a Digital 
Medical Image" (dossier n° 15-XZ-4971), cedee au cessionnaire de la pn§sente 
demande. Le sous-systSme 26 de detection de gamme dynamique produit au moins 
une caracteristique de gamme dynamique representative de la gamme dynamique de 

5 l'ensemble ou d'une partie de l'image medicale numerique. Les caracteristiques de 

gamme dynamique g£n£rees par le sous-systeme 26 de detection de gamme 
dynamique peuvent etre, par exemple, des niveaux de gris maximal et minimal de 
Timage medicale numerique entiere, d'une region clinique, d'une structure 
anatomique ou d'une zone d'interet dans celle-ci. Selon une variante, la 

10 caracteristique de gamme dynamique peut representer un niveau de gris moyen, un 

niveau de gris median, une moyenne des niveaux de gris, un ecart type des niveaux 
de gris et autres d'une zone telle que Timage medicale entiere, une structure 
anatomique, une zone clinique ou une zone d'interet. La zone peut etre choisie 
automatiquement, trac£e par 1'utilisateur, ou choisie par l'intermediaire d'une 

1 5 interface commandee par 1'utilisateur. 

Le poste de travail 10 d'acquisition d'image inclut en outre un afficheur 28 et 
une interface utilisateur 30 pour presenter des informations h un op£rateur et obtenir 
des informations d'un op^rateur, respectivement. Le poste de travail 10 d'acquisition 
d'image inclut au moins une unite centrale (CPU) 32 et une memoire 34 pour 

20 executer les sequences de traitement indiqu^es plus loin afin d'ajuster la gamme 

dynamique d'une image medicale acquise. Le poste de travail 10 d'acquisition 
d'image peut etre connecte a un moniteur eloigne 36 pour visualiser des images 
medicales traitees apres ajustement de gamme dynamique. Les images medicales 
presentees sur le moniteur 36 sont des "presentations visuelles" d'une image 

25 medicale, plus couramment imprimees sur film et observes en tant que presentation 

materielle par des medecins sur un negatoscope. Le poste de travail 10 d'acquisition 
d'image peut etre connecte a une imprimante 38 telle qu'une imprimante numerique k 
laser qui cree un film a analyser une fois place sur un negatoscope. 

Le poste de travail 10 d'acquisition d'image inclut une entree pour recevoir 

30 une image medicale originale. Le poste de travail 10 d'acquisition d'image memorise 

une carte de presentation definissant une relation entre une gamme dynamique de 
Timage medicale originale et une gamme dynamique a atteindre. L 'unite centrale du 
poste de travail 10 d'acquisition d'image forme a partir de Timage medicale originale 
une image & presenter en se basant sur la carte de presentation que celui-ci memorise. 

35 L'entree du poste de travail 10 d'acquisition d'image peut etre un detecteur 
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numerique. Le poste de travail 10 d'acquisition cTimage peut inclure un module 
destind a calculer un modele niveau de gris-densite optique definissant une relation 
entre des niveaux de gris d'une image originale et des densites optiques a atteindre 
d'une garnme dynamique a atteindre dans une image medicale desiree en sortie 
associee a l'image medicale originale. Le modele peut etre base sur des 
caracteristiques de film telles qu'un type de film desir£, des densites optiques 
choisies pour une structure anatomique choisie, une gamme dynamique mesurde pour 
Timage medicale originale et autres. Le module de calcul peut calculer le module 
niveau de gris-densite optique reliant une gamme dynamique de l'image medicale 
originale a une gamme dynamique k atteindre en se basant sur des densites optiques 
choisies par l'utilisateur et des densites optiques mesur£es pour une structure 
anatomique. Une table de consultation peut memoriser des courbes de sensitometrie 
caracterisant une relation entre niveau de gris et densite optique. La relation de la 
carte de presentation peut etre basee sur les courbes de sensitometrie m£moris6es 
dans la table de consultation. La memoire du poste de travail 10 d'acquisition d'image 
peut memoriser des caracteristiques de film pour plusieurs types de films. La relation 
de la carte de presentation peut etre basee sur les caracteristiques de film m£morisees 
pour Tun des multiples types de films memorises dans la memoire. La carte de 
presentation peut etre memoris^e dans une table de consultation. La carte de 
presentation peut inclure une carte d'auto-contraste 46 (figure 1). Le module de 
calcul peut inclure l'unite centrale 32 de la figure 1 . 

Le poste de travail 10 d'acquisition d'image inclut en outre une memoire pour 
memoriser des ensembles de caracteristiques de film 40, sous la forme d'une 
equation ou d'une table de consultation definissant une relation predetermine entre 
exposition du film et densite optique. Chaque ensemble de caracteristiques de film 40 
est associe & un type particulier de film analogique, tel que ceux de la gamme Kodak 
de combinaisons dcran/film: ecran normal/film IT, ecran k fort contraste/film IT, 
ecran a tres fort contraste/film ITC et equivalents. Des caracteristiques de film 
individuelles peuvent etre memoris^es pour des films de differentes sensibilites, 
telles que sensibilite 800, sensibilite 400, sensibilite 200 et autres. Les 
caracteristiques de film ne correspondent pas forcement a des films disponibles dans 
le commerce, mais peuvent au contraire etre des films a atteindre, theoriques ou 
hypothetiques. Differents types de films presentent differentes relations entre 
exposition et densite optique. Les caracteristiques du film peuvent d^pendre du 
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fabncant, de la sensibilite du fdm (par exemple 800, 400, 200), du contraste du fdm 

et du type de film. . 

Le poste de travail 10 d'acquisition d'image genere un modele niveau de gns- 
densite optique 42 selon la forme de realisation preferee. Le modele 42 definit une 
relation partieuliere entre des niveaux de gris du detecteur numerique 22 et une 
densite optique decree predefmie ou definie par 1'operateur. Uoperateur peut par 
exemple choisir un type de film particulier et des densites optiques desirees pour une 
structure anatomique partieuliere. Le poste de travail 10 d'acquisition d image genere 
aussi une fonetion d'etalonnage de presentation inverse 44. La fonetion d'etalonnage 
de presentation inverse 44 definit une relation entre des niveaux de gns et la dens.te 
optique ou luminance d'un dispositif de sortie tel que le moniteur 36 ou 1'impnmante 
38 Le poste de travail 10 d'acquisition d'image genere une carte d'auto-contraste 46 
qui fait correspond* des niveaux de gris originaux mesures par le detecteur 
numerique 22 dans une zone d'interet ou une zone clinique a une gamme dynamique 
a atteindre contenant des niveaux de gris presentes qui peuvent etre envoyes a un 
dispositif de sortie etalonne tel que le moniteur 36 ou l'imprimante 38. Le poste de 
travail 10 d'acquisition d'image convertit une image medicale originale en utilisant la 
carte d'auto-contraste 46 et imprime ou presente, sur une imprimante ou un moniteur 
etalonne, une image medicale offraht des resultats imitant un film. Lors de 1'examen 
20 thoracique d'un patient, l'image medicale imprimee ou presentee inclut un champ 

pulmonaire ayant une densite optique de poumon desiree predefmie et un mediastin 
(colonne vertebrale) ayant une densite optique de mediastin desiree predefmie. 

L'imprimante 38 peut etre etalonnee selon une fonetion d'etalonnage de 
Barten qui peut etre la fonetion d'etalonnage de presentation a partir de laquelle on 
25 calcule la fonetion d'etalonnage de presentation inverse 44. Une fonetion 

d'etalonnage de Barten est une fonetion bien connue dont la definition fait partie de 
la norme DICOM. Une fonetion d'etalonnage de Barten decrit une relation 
normalisee entre niveaux de gris et luminance, qui peut etre convertie en densite 
optique. 

30 Le poste de travail 10 d'acquisition d'image gere la gamme dynamique des 

niveaux de gris pour une zone cliniquement pertinente ou une zone d'interet dans une 
image medicale numerique obtenue par le detecteur numerique 22. Le poste de 
travail 10 d'acquisition d'image tient compte de differences entre les gammes 
diagnostiques des images medicales obtenues par le detecteur numerique 22. Le 

35 poste de travail 10 d'acquisition d'image garantit en outre une Constance de la densite 
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optique des images numeriques imprim^es par rimprimante 38 ou presentees par le 
moniteur 36 independamment du type d'imprimante ou de moniteur. La luminance 
g£nen§e par des films eclairs par l'arriere & densite optique ajustee genets par 
l'imprimante 38 va correspondre a la luminance des images presentees sur le 
moniteur 36. Le poste de travail 10 d'acquisition d'image offre & un utilisateur la 
possibility de choisir une densite optique desire pour une structure anatomique 
particuliere et/ou un type de film pour chaque application. De plus, Tutilisateur peut 
choisir des zones d'interet correspondant a des regions anatomiques ou manipuler les 
cibles calculees automatiquement. 

La figure 2 est une representation graphique d'une relation entre l'exposition 
et les valeurs de densite optique d'un exemple de film. Le film peut par exemple 
repr&enter une combinaison <§cran k tr£s fort contraste/film ITC de Kodak. Le 
graphe de la figure 2 represente l'exposition relative du film en echelle logarithmique 
suivant Taxe horizontal. L'axe vertical represente la densite optique du film. 
L'exemple de film de la figure 2 prdsente une relation sigmoide entre le niveau de 
gris relatif et la densite optique, ayant une partie initiale comprimee 100 et une partie 
finale comprimee 102. Une partie sensiblement lin^aire 104 est situee au centre du 
graphe. 

La figure 3 represente un ensemble de courbes associees a des exemples de 
film de differentes sensibilites et differents contrastes. L'axe horizontal represente de 
nouveau l'exposition relative en echelle logarithmique, tandis que l'axe vertical 
represente la densite optique associee a chaque exposition. Des courbes 
caracteristiques 106, 108 et 110 correspondent a des films de contrastes differents, 
tels que tres fort contraste, fort contraste, et normal. Une courbe 112 represente une 
combinaison de sensibilite plus faible que les courbes 106, 108 et 110. En option, 
Tensemble des courbes de densite optique en fonction de l'exposition pour des films 
particuliers peut etre memorise en tant qu'ensembles de caracteristiques de film 40 
dans le poste de travail 10 d'acquisition d'image. Les courbes caracteristiques 106- 
112 peuvent etre memorisees sous la forme de tables de consultation pour former des 
caracteristiques de film 40. Selon une variante, les courbes caracteristiques 106-112 
peuvent etre memorisees sous la forme d'equations definissant des courbes 
particulieres en tant que caracteristiques de film 40. Selon une autre variante, il suffit 
de memoriser seulement certains points le long de chaque courbe 106-1 12, tels que 
des points de maximum et de minimum sur la courbe. 
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La figure 4 represente une fonction exposition-densite optique 118 qui peut 
etre memoris^e en tant que modele exposition-DO 42 dans le poste de travail 10 
d'acquisition d'image. La fonction exposition-densite optique 118 peut representer un 
modele de film definissant une relation entre des niveaux de gris de Timage medicale 

5 obtenue par le detecteur numerique 22 et des densites optiques a atteindre definies 

par un medecin ou operateur, ou predefinies d'apr£s des donn^es d'historique ou des 
preferences de l'utilisateur. Un detecteur numerique pr^sente generalement une 
reponse non lineaire a l'exposition incidente. La transformation de Tespace des 
niveaux de gris a Tespace du logarithme des expositions est done r6alis£e par un 

10 logarithme fonctionnel (flog). Cette fonction peut etre dtalonn^e ou precisee. La 

fonction exposition/densite optique de la figure 4 represente suivant l'axe horizontal 
le logarithme de l'exposition ou flog(niveaux de gris) d'une image medicale originale 
captee par le detecteur numerique 22. L'axe vertical correspond h des densites 
optiques desirees par Top£rateur ou predefinies d'apres des preferences de 

j 5 l'utilisateur. La figure 4 represente une fonction sigmoide comprenant une partie 

initiale 120 et une partie finale 122. Les parties initiale et finale 120 et 122 sont 
separees par une partie sensiblement lineaire 124. Dans l'exemple de fonction 
represente sur la figure 4, les densites optiques (DO) suivant l'axe vertical sont 
definies par l'equation suivante: 

20 DQ = p 2 + pl* l -^- logE + pV)/p0) (equation 1) 

w p p i + eX p(- log E + pi) / p0) 

Dans Tequation 1, logE represente le logarithme en base 10 de Imposition. 

D'apres liquation 1, la densite optique est une fonction du logarithme en base 
10 de l'exposition ou flog(niveau de gris) d'un pixel particulier du detecteur 
numerique 22. La densite optique est aussi une fonction de variables pO, pi, p2 et p3 
25 que Ton obtient en resolvant les equations suivantes: 

p2 = 0,5 * (max DO + min DO) (equation 2) 

p3 = 0,5 * (max DO - min DO) (equation 3) 

C) _l C T Lg (equation 4) 

dans lesquelles: 
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C = 



; ci = In 



2*p3 



-1 



DOi -p2 + p3 J 



cN 1 

r/iog( g i^ 



(equation 5) 



On utilise N paires de donnees mesurees, (gi, DOi) pour i = 1 , . . . , N, pour estimer les 
parametres pO et pi en minimisant la racine carree de l'ecart d'alignement. Lorsqu'on 
utilise deux (N=2) paires de donnees (gl, DOI) et (g2, D02), on peut simplifier 
l'equation 4 en: 

c2 - cl 



cl*/logfe2)-c2*/log(gl) 



= -cl * pO-f log(gl) (equation 7) 



c2-cl 

Les valeurs maxDO et minDO correspondent aux valeurs maximale et 
minimale de densite optique du film qui sont predetermines. La fonction flogO 
convertit un niveau de gris en logarithme d'exposition et peut etre fixe ou etalonn^e. 
Les valeurs maxDO et minDO peuvent etre fn^morisees en tant que caracteristiques 
de film 40 ou basees sur ces dernieres. Les valeurs maxDO et minDO dependent du 
type de film qu'on souhaite utiliser. On peut obtenir les densites optiques maximale 
et minimale pour un film choisi en consultant une fiche technique fournie par le 
fabricant du film, qui indique les caracteristiques techniques du film particulier 
incluant les valeurs maximale et minimale de densite optique du film. 

Les valeurs DOI et D02 correspondent a des premiere et deuxieme densites 
optiques de structures anatomiques qui sont choisies par I'operateur ou sont 
pr6definies. A titre d'exemple, les densites optiques de structures anatomiques DOI 
et D02 peuvent correspondre a des structures anatomiques particulieres, telles que 
les poumons et la colonne vertebrale a visualiser dans un type donn£ d'examen. Un 
medecin peut souhaiter, lorsqu'il observe une radiographic thoracique, que les 
poumons inclus dans une image presentee aient une density optique particuliere, telle 
que de 2,5. Le medecin peut en outre souhaiter que la colonne vertebrale incluse sur 
l'image presentee ait une densite optique particuliere differente, telle que de 0,7. On 
peut done choisir les premiere et deuxieme densites optiques de structures 
anatomiques DOI et D02 pour les poumons et la colonne vertebrale. Selon une 
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variante, DOl et D02 peuvent correspondre a d'autres structures anatomiques, telles 
que os, tissus mous et autres. Selon une variante, le medecin n'a pas besoin de choisir 
les densites optiques DOl et D02. Au contraire, DOl et D02 peuvent etre 
prddefinies dans le systdme et memoris^es dans la memoire 34 d'apr£s des 
5 informations d'historique et/ou des preferences des medecins et operateurs 

precedents. 

Les valeurs de niveau de gris gl et g2 correspondent a des valeurs de niveaux 
de gris mesurees fournies par le systeme 26 de detection de gamme dynamique, de 
fa?on decrite en detail dans la demande de brevet copendante precedemment 

10 mentionnee. A titre d'exemple, les niveaux de gris mesures gl et g2 peuvent 

representer des niveaux de gris maximal et minimal pour la zone clinique ou zone 
d'interet de ttmage medicale obtenue par le detecteur numerique 22. La fonction flog 
convertit les niveaux de gris en logarithmes d'expositions. Dans une mise en aeuvre, 
le detecteur peut avoir une reponse lineaire k I'exposition et la fonction peut etre 

15 directement un logarithme en base 10. Tel que precedemment indique, une fois que 

le poste de travail 10 ^acquisition d'image a determine maxDO, minDO, DOl, D02, 
gl et g2, le modele niveau de gris-DO 42 peut etre defini d'apres les equations 1-7 
pour une image medicale originale particuli^re obtenue par le detecteur numerique 
22. 

20 Les figures 7A et 7B represented un exemple de fonction de presentation en 

niveaux de gris normalisee et sa mise en oeuvre. La figure 7 A represente suivant l'axe 
horizontal les valeurs numeriques de niveau de gris d'un dispositif de sortie, 
comprises par exemple entre 0 et 256. L'axe vertical de la figure 7A represente un 
niveau de luminance produit en un pixel particulier lorsque le dispositif de sortie 

25 re?oit une valeur num^rique de niveau de gris correspondante comprise entre 0 et 

256. Le graphe 200 represente une "norme" universellement acceptee selon laquelle 
doivent fonctionner des dispositifs de presentation (par exemple, un dispositif doit 
fournir une luminance correspondant au graphe 200 lorsqu'il re^oit une valeur binaire 
de 0-256). Le graphe 202 represente une sequence de valeurs de luminance mesurees 

30 lors de Tetalonnage d'un exemple de dispositif de sortie. Des dispositifs de sortie tels 

que des imprimantes et des moniteurs, ne fournissent pas une luminance constante et 
predeterminee au cours de la duree de vie du dispositif, car l'age, Tusure et autres 
affectent les performances du dispositif. On doit done etalonner les dispositifs pour 
mettre en correlation la luminance et les niveaux de gris d'entree. Les points de 

35 donnees mesurees sur la courbe 202 represented une luminance produite par le 
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dispositif de sortie non etalonne en reponse k un niveau de gris particulier re^u. Par 
exemple, lorsque le dispositif de sortie re9oit un niveau de gris de 64, le dispositif de 
sortie gen£re un pixel ayant une luminance d'environ 1,6 (point 204). Cependant, si 
le dispositif fonctionnait idealement et sans erreur, il devrait generer un pixel ayant 
une luminance d'environ 4,0 (point 206) en recevant en entree un niveau de gris de 
64. 

On utilise la fonction de presentation normalise pour etalonner le dispositif 
en calculant, pour chaque niveau de gris d'entree, un niveau de gris etalonne ou 
corrige qui permettra de produire la valeur de luminance desiree. Dans Texemple de 
la figure 7A, lorsque le dispositif non etalonne re<joit un niveau de gris de 64, la 
fonction de presentation normalise identifie la luminance desiree (point 206) et un 
niveau de gris corrige (point 208) qui, entre dans le dispositif de sortie, produira la 
luminance desiree. Dans I'exemple de la figure 7A, le niveau de gris etalonne au 
point 208 correspond a environ 98. ^operation de correction illustree sur la figure 
7 A entre les points 204-208 est r6p£tee pour chaque valeur de pixel pour former une 
courbe d'etalonnage 210 qui peut repr^senter une fonction de presentation en niveaux 
de gris normalisee, telle que representee sur la figure 7B. 

La figure 7B represente suivant Taxe horizontal des niveaux de gris compris 
entre 0 et 256 associes & une image medicale d'entree. L'axe vertical represente des 
niveaux de gris d'un dispositif de sortie etalonne. La courbe d'etalonnage 210 definit 
une relation entre chaque niveau de gris de l'image d'entree et un niveau de gris 
corrige qui doit etre foumi au dispositif de sortie afin d'obtenir la luminance desiree. 
Dans I'exemple des figures 7A et 7B, on a determine sur la figure 7A que le niveau 
de gris 64 de l'image originale d'entree correspondait a une valeur de pixel etalonnee 
de 98. En consequence, la courbe d'etalonnage 210 inclut un point 212 associant le 
niveau de gris 64 de l'image originale au niveau de gris 98 a fournir au dispositif de 
sortie. 

La figure 5 represente le sequenfage du traitement execute selon une forme 
de realisation preferee de la presente invention. A une etape initiale 300, l'utilisateur 
choisit un type de film et des densites optiques a atteindre pour des structures 
anatomiques particulieres. Le type de film choisi peut etre un type de film prefer par 
le medecin ou un type couramment utilise. Les densites optiques & atteindre peuvent 
etre determinees automatiquement d'apres des valeurs memorisees pour des zones 
particulieres d'interet, telles que les poumons et la colonne vertebrale. En option, les 
densites optiques k atteindre peuvent etre predefinies et memorisees dans la memoire 
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34 pour que l'op£rateur les choisisse plus tard. Une fois que l'op£rateur a choisi un 
type de film, & une etape 302 l'unite centrale 32 obtient les valeurs maximale et 
minimale de densite optique pour le film choisi. Les densites optiques maximale et 
minimale sont obtenues a partir des caracteristiques de film 40 memorises dans le 
poste de travail 10 d'acquisition d'image. 

A une etape 304, les densites optiques a atteindre sont converties en premiere 
et deuxieme densites optiques DOl et D02. Les densites optiques DOl et D02 
peuvent corresponds a des bornes sup^rieure et inferieure de gamme dynamique 
pour une zone d'interet qui coincide avec une structure anatomique d'interet. Par 
exemple, les poumons et la colonne vertebrale peuvent avoir des densites optiques 
situ^es aux extremites opposes d'une gamme dynamique a atteindre pour une zone 
d'interet. La conversion a 1'etape 304 peut simplement correspondre a l'obtention des 
valeurs DOl et D02 depuis la m^moire, d'aprfcs un mode du systeme ou une 
selection effectu^e par un op^rateur par Tinterface utilisateur 30. Ensuite, a une £tape 
306, l'unite centrale 32 obtient, a partir du sous-systeme 26 de detection de gamme 
dynamique, des niveaux de gris mesures gl et g2 representatifs de la gamme 
dynamique de Timage medicale obtenue au niveau du detecteur numerique 22. Les 
niveaux de gris mesures gl et g2 peuvent correspondre a des niveaux de gris minimal 
et maximal pour une zone clinique de l'image medicale. Les niveaux de gris mesures 
peuvent correspondre a DOl et D02. Selon une variante, les niveaux de gris gl et g2 
peuvent simplement correspondre aux niveaux de gris minimal et maximal de 
Timage medicale entiere obtenue par le detecteur numerique 22, qui peuvent etre 
inferieurs a la gamme dynamique complete du detecteur numerique 22. Les niveaux 
de gris gl et g2, lorsqu'ils correspondent a la gamme dynamique d'une zone clinique, 
peuvent representer les niveaux de gris associes aux poumons et au mediastin ou 
colonne vertebrale, respect ivement. Selon une variante, les niveaux de gris gl et g2 
peuvent correspondre a d'autres structures anatomiques telles que os, tissus mous et 
autres. Le sous-sysfeme 26 de detection de gamme dynamique peut obtenir des 
niveaux de gris gl et g2 associes k diffi£rentes structures anatomiques en fonction du 
test particulier a effectuer ou d'une preference de Toperateur. 

A une etape 308, Tunite centrale 32 genere un modele niveau de gris-DO 42 
en se basant sur les niveaux de gris mesures gl et g2, les densites optiques DOl et 
D02, et les valeurs maximale et minimale maxDO et minDO de densite optique 
obtenues aux etapes 306, 304 et 302, respectivement. Le modele niveau de gris-DO 
42 est calcule d'apres les equations 1-7 precedemment indiquees. Le modele niveau 
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de gris-DO 42 peut ressembler a la fonction sigmoide representee sur la figure 4. En 
option, le rnodele niveau de gris-DO 42 ne definit pas forcement une relation 
sigmoide entre exposition/niveau de gris et density optique. Le rnodele niveau de 
gris-DO 42 peut au contraire correspondre & une relation lin£aire entre niveau de gris 

5 et densite optique. 

A une etape 310, l'unite centrale 32 calcule 1'inverse de la fonction de 
presentation normalisee, telle que l'inverse de la courbe d'etalonnage 210 de la figure 
7B. Par exemple, si I'image medicale est a imprimer par une imprimante numerique k 
laser, on peut obtenir une fonction d'etalonnage telle que la "fonction d'etalonnage de 

10 Barten" et l'utiliser pour calculer son inverse. La fonction de presentation normalisee 

(figures 7 A et 7B) convertit des valeurs de niveaux de gris en luminances (par 
exemple en densites optiques). La fonction d'etalonnage inverse 44 est calcutee k 
l'etape 310 pour convertir des densites optiques en niveaux de gris. A une etape 312, 
l'unite centrale 32 combine le rnodele niveau de gris-densite optique 42 et la fonction 

15 d'etalonnage inverse 44 pour construire une carte d'auto-contraste 46. Le module 

niveau de gris-DO 42 convertit des niveaux de gris de I'image medicale originale en 
densites optiques a atteindre. La fonction d'etalonnage inverse 44 convertit les 
densites optiques & atteindre en niveaux de gris etalonnes pour 1'entree d'un dispositif 
de sortie. 

20 En combinant le rnodele niveau de gris-DO 42 et la fonction d'etalonnage 

inverse 44, le poste de travail 10 d'acquisition d'image definit une relation entre les 
niveaux de gris de I'image medicale originale obtenue par le detecteur numerique 22 
et des niveaux de gris d'entree Etalonnes associes a un dispositif de sortie choisi, h 
savoir une imprimante 38, un moniteur 36 et autres. La carte d'auto-contraste 46 peut 

25 etre memorise sous la forme d'une table de consultation, d'une equation polynomial 

et autres. Enfin, & une etape 314, Timage medicale numerique obtenue par le 
detecteur numerique 22 est convertie en utilisant la carte d'auto-contraste 46 pour 
former une image etalorrnee, ayant une gamme dynamique ajustee d'aprds des 
preferences d'un op^rateur et qui est presentee au niveau de l'afficheur 28, de 

30 I'imprimante 38 ou du moniteur 36. 

La figure 6 est destinee & mieux illustrer les transformations entre l'espace de 
niveaux de gris et l'espace de densites optiques effectuSes selon le traitement de la 
figure 5. Un espace 350 de niveaux de gris d'image brute est represents, 
correspondant a I'image medicale originale obtenue par le detecteur numerique 22 et 

35 memoris6e sous la forme d'un tableau bidimensionnel de valeurs de pixels. A titre 
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d'exemple, les valeurs de pixels peuvent etre des valeurs a 14 bits, offrant une 
gamme dynamique de 0-1 6K pour le detecteur numerique. Les expositions ou 
niveaux de gris de Timage medicale numerique ne s'etalent pas sur Tensemble des 
16K de gamme dynamique du detecteur numerique. Au contraire, l'image medicale 

5 numerique peut n'inclure que quelques centaines de niveaux de gris distincts, 

representant une gamme dynamique moins Vendue que les 16K du detecteur 
numerique 22. Le sous-systeme 26 de detection de gamme dynamique mesure une 
gamme dynamique ddsiree. Un espace 352 de densites optiques a atteindre 
correspond a des densites optiques ou luminances k atteindre associees k un moyen 

10 de sortie utilise pour presenter l'image medicale numerique au m£decin ou a 

l'operateur. Un espace 354 de niveaux de gris etalonnds correspond a une image 
comprenant des niveaux de gris ayant ete corriges pour qu'un dispositif de sortie 
foumisse des valeurs de luminance desirees. 

Au cours du traitement, le poste de travail 10 d'acquisition d'image calcule un 

15 modele niveau de gris-densite optique 42 qui est utilise pour envoyer l'image 

medicale numerique originale d'un espace 350 de niveaux de gris k un espace 352 de 
densites optiques a atteindre. L'espace 352 de densites optiques k atteindre 
correspond aux valeurs de densite optique definies par l'operateur lors du choix d'un 
type de film desire et de densites optiques desirees pour des structures anatomiques 

20 particulieres. Par exemple, l'image medicale numerique peut etre envoy^e de l'espace 

350 de niveaux de gris a l'espace 352 de densites optiques a atteindre d'aprds la 
relation indiquee sur la figure 4. 

L'image corrig£e pour atteindre certaines densites optiques est ensuite 
etalonnee en fonction d'un moyen de sortie desir£ (par exemple une imprimante ou 

25 un moniteur). On &alonne Timage a densites optiques atteintes en 1'envoyant dans 

l'espace 352 de densites optiques par une fonction d'etalonnage inverse 44 pour 
former une image etalonnee de l'espace 354 de niveaux de gris etalonn6s. 

Selon une variante, le modele exposition-DO 42, la fonction d'etalonnage 
inverse 44 et la fonction d'etalonnage peuvent etre combines en une seule carte 

30 definissant une relation entre l'espace 350 de niveaux de gris de Timage originale et 

l'espace 354 de niveaux de gris etalonnes associes a un moyen de sortie desire tel que 
I'imprimante 38 ou le moniteur 36. La carte obtenue peut etre memorise en tant que 
carte d'auto-contraste 46. Une fois qu'elle a calcule la carte d'auto-contraste 46, 
1'unite centrale 32 peut envoyer Timage medicale originale obtenue par le detecteur 
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numerique 22 de l'espace 350 de niveaux de gris directement a l'espace 354 de 
niveaux de gris etalonn^s en utilisant la carte d'auto-contraste 46. 

Les figures 8A-8E represented des exemples de graphes que peut utiliser le 
poste de travail 10 d'acquisition d'image pour executer la sequence de traitement 
5 decrite pr6cedemment a propos de la figure 5. La figure 8 A represente une courbe 

caracteristique associee a un type de film particulier, defini par une relation 
logarithmique entre exposition et densite optique. La figure 8D represente la courbe 
caracteristique du meme film que sur la figure 8A, mais sur une echelle lin^aire de 
densite optique en fonction de l'exposition. La figure 8B represente une courbe 

10 caracteristique d'un film analogique & atteindre une fois que le film analogique a ete 

defini par le module exposition-DO 42. La courbe caracteristique de la figure 8B 
represente une relation entre niveau de gris d'entree et densite optique du film. La 
figure 8E represente une courbe d'etalonnage de Barten etablie definissant une 
relation entre un niveau de gris d'entree et la densite optique d'une imprimante 

15 numerique & laser etalonnee selon la norme d'etalonnage de Barten. La figure 8C 

represente une carte d'auto-contraste 46 definissant une relation entre des niveaux de 
gris d'une image medicale originate obtenue par le detecteur numerique 22 et des 
valeurs de densite optique associees a un moyen de sortie particulier tel qu'une 
imprimante. 

20 La figure 9 illustre le fonctionnement d'une variante de la presente invention. 

Dans la variante representee sur la figure 9, le modele niveau de gris-DO 42 peut etre 
omis, comme c'est le cas lorsqu'il est souhaitable de se focaliser ou se localiser sur 
une zone d'interet particulier dont la gamme dynamique de niveaux de gris est 
inferieure & la gamme complete normalement ofTerte dans une image medicale 

25 numerique. Par exemple, un operateur peut au depart visualiser une image medicale 

numerique sur Tafficheur 28 et choisir une zone d'interet dans celle-ci a l'aide de 
Tinterface utilisateur 30. L'utilisateur peut par exemple utiliser une souris, un crayon 
lumineux ou un clavier pour seiectionner les coins encadrant une zone d'interet ou 
pour tracer le contour d'une zone d'interet. Une fois que la zone d'interet a ete 

30 choisie, le sous-systeme 26 de detection de gamme dynamique identifie la gamme 

dynamique de la zone d'interet. La zone d'interet peut avoir une gamme dynamique 
sensiblement moins etendue que la gamme dynamique complete pouvant etre 
presentee sur 1'afficheur 28, le moniteur 36 ou l'imprimante 38. Dans la forme de 
realisation illustree graphiquement sur la figure 9, le poste de travail 10 d'acquisition 
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cTimage etend ou elargit la gamme dynamique de la zone d'interet pour offrir un 
meilleur contraste entre niveaux de gris £ I'interieur de la zone d'interet. 

La figure 9 represente une courbe "localisee" 250 representant une relation 
predefinie entre la gamme dynamique d'une image d'entr^e (axe horizontal) et une 

5 gamme dynamique elargie ou etendue d'une image de sortie (axe vertical). La courbe 

localisee 250 peut etre m£morisee a la place du modele niveau de gris-DO 42. La 
courbe localisee 250 peut etre lin^aire ou non lin^aire, et etre definie par une ou 
plusieurs valeurs caracteristiques. 

En option, plusieurs ensembles de caracteristiques localises peuvent etre 

10 m^morisees, par exemple a la place des caracteristiques de film 40. Chaque ensemble 

de caracteristiques localises peut correspondre & une structure anatomique 
particuliere, telle que les poumons, des os, des tissus mous, ou une structure 
anatomique globale, et autres. Les ensembles de caracteristiques locaiisees pour 
chaque structure anatomique peuvent inclure un parametre definissant le centre d f une 

15 fenetre de gamme dynamique associee a la structure anatomique particuliere. Chaque 

ensemble de caracteristiques locaiisees peut en outre inclure une largeur de fenetre 
de gamme dynamique definissant les bornes sup^rieure et infifrieure de la gamme 
dynamique associee a une structure particuliere. Par exemple, 1'ensemble de 
caracteristiques pour un reglage correspondant au poumon peut inclure un niveau de 

20 gris central de fenetre de gamme dynamique de 10000 et une largeur de fenetre de 

gamme dynamique de 4000. La gamme dynamique pour un poumon serait done 
comprise selon cet exemple entre 8000 et 12000. De fa?on similaire, un ensemble de 
caracteristiques locaiisees pour un reglage correspondant a un os peut inclure un 
niveau de gris central et une largeur predefinis pour la fenetre de gamme dynamique 

25 correspondante. 

Dans Texemple de la figure 9, les bornes inferieure et supdrieure de la fenetre 
de gamme dynamique correspondent a minNG et maxNG qui repr£sentent des 
niveaux de gris minimal et maximal d'une fenetre de gamme dynamique associee h 
une structure anatomique particuliere. Les niveaux de gris minNG et maxNG 

30 peuvent etre memorises en tant que caracteristiques 40. Selon la forme de realisation 

de la figure 9, le sous-systeme 26 de detection de gamme dynamique fournit des 
niveaux de gris gl et g2 identifiant la gamme dynamique d'une structure anatomique, 
d'une zone clinique ou d'une zone d'interet de 1'image medicale originale. Selon la 
forme de realisation de la figure 9, le poste de travail 10 d'acquisition d'image definit 

35 une courbe caracteristique localisee 250 en se basant sur les niveaux de gris gl et g2 
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fournis par le sous-systSme 26 de detection de gamme dynamique et sur les niveaux 
de gris minimal et maximal minNG et maxNG memorises en tant qu'ensembles de 
caracteristiques 40. De plus, un paramfetre de niveau de gris central pour une gamme 
dynamique desir£e peut etre m£moris6 avec les caracteristiques 40 et utilise comme 

5 niveau NGC (niveau de gris central) afin de faciliter la generation de la courbe 250. 

Une fois que le poste de travail 10 d'acquisition d'image a defini la courbe 
caracteristique localisee 250, la courbe 250 est m£moris6e a la place du modele 
niveau de gris-DO 42 et combine selon le traitement de la figure 5 avec la fonction 
d'etalonnage inverse 44 pour definir une carte d'auto-contraste 46 envoyant 

10 finalement des niveaux de gris de l'image medicale originale dans un espace 354 de 

niveaux de gris £taIonn£s (figure 6). La courbe caracteristique localisee 250 
representee sur la figure 9 envoie l'espace de niveaux de gris d'entree dans un espace 
de niveaux de gris de sortie. On comprendra done que la fonction d'etalonnage 
inverse 44 sera modifiee pour former correctement la carte d'auto-contraste 46 

15 desiree. 
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REVENDICATIONS 

1. Procede d'ajustement de la gamme dynamique d'une image diagnostique 
medicale fournie par un systeme d'aide au diagnostic medical, comprenant: 

ia generation d'une carte de presentation definissant une relation entre une 
gamme dynamique d'une image medicale originale representative d'un patient et une 
gamme dynamique h atteindre; et 

la creation d'une image presentee ayant ladite gamme dynamique a atteindre, 
en se basant sur ladite carte de presentation et ladite image medicale originale. 

2. Procede selon la revendication 1, comprenant en outre: 

l'obtention d'une image numerique en tant qu'image medicale originale. 

3. Procede selon la revendication 1, dans lequel ladite etape de generation 
comprend en outre: 

le calcul d'un modele niveau de gris-densite optique definissant une relation 
entre des niveaux de gris de l'image medicale originale et des densites optiques a 
atteindre de ladite gamme dynamique a atteindre pour une image medicale desire en 
sortie associee a l'image medicale originale. 

4. Procede selon la revendication 3, comprenant en outre le fait de baser ledit 
modele niveau de gris-densite optique sur des caracteristiques de film d'un type de 
film desire. 

5. Procede selon la revendication 3, comprenant en outre le fait de baser ledit 
modele niveau de gris-densite optique sur N densites optiques choisies pour une 
structure anatomique choisie. 

6. Procede selon la revendication 3, comprenant en outre le fait de baser ledit 
modele niveau de gris-densite optique sur une gamme dynamique mesuree de l'image 
medicale originale. 

7. Procede selon la revendication 1 , comprenant en outre: 

le calcul d'un modele reliant ladite gamme dynamique de ladite image 
medicale originale a ladite gamme dynamique & atteindre, base sur des densites 
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optiques choisies par l'utilisateur et des densites optiques mesurees pour une 
structure anatomique. 

8. Procede selon la revendication 1 , comprenant en outre: 

la definition d'une table de consultation memorisant une courbe de 
sensitometrie caracterisant une relation entre niveau de gris et densite optique, ladite 
etape de generation definissant ladite relation de ladite carte de presentation en se 
basant sur ladite table de consultation. 

9. Procede selon la revendication 1 , comprenant en outre: 

une memorisation de caracteristiques de film pour plusieurs types de film, 
ladite etape de generation definissant ladite relation de ladite carte de presentation en 
se basant sur des caracteristiques de film memorisees pour Tun des differents types 
de film. 

10. Procede selon la revendication 1, comprenant en outre: 

l'obtention de valeurs maximale et minimale de densite optique pour un type 
de film, ladite etape de generation definissant ladite relation de ladite carte de 
presentation en se basant sur lesdites valeurs maximale et minimale de densite 
optique. 

1 1 . Procede selon la revendication 1 , comprenant en outre: 

Tobtention d'une fonction d'etalonnage de dispositif de sortie, etalonnant des 
niveaux de gris de ladite image presentee par un dispositif de sortie, ladite etape de 
generation definissant ladite relation de ladite carte de presentation en se basant sur 
ladite fonction d'etalonnage du dispositif de sortie. 

12. Procede selon la revendication 1 1 , comprenant en outre: 

le calcul de J 'inverse de ladite fonction de presentation en niveaux de gris 
normalisee, ladite etape de generation definissant ladite relation de ladite carte de 
presentation en se basant sur ladite inverse de ladite fonction de presentation en 
niveaux de gris. 

13. Procede selon la revendication 1, dans lequel ladite carte de presentation est 
memorisee sous la forme d'une table de consultation. 
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14. Systeme d f aide au diagnostic medical destine a ajuster la gamme dynamique 
d'une image diagnostique medicale, comprenant: 

une entree pour recevoir une image medicale originale; 

une carte de presentation definissant une relation entre une gamme 
dynamique de ladite image medicale originale et une gamme dynamique a atteindre; 
et 

une unite centrale formant une image presentee a partir de Timage medicale 
originale en se basant sur ladite carte de presentation. 

15. Systeme selon la revendication 14, dans lequel ladite entree est un detecteur 
num£rique. 

16. Systeme selon la revendication 14, comprenant en outre: 

un module servant a calculer un modele niveau de gris-densite optique 
definissant une relation entre des niveaux de gris de l'image medicale originale et des 
densites optiques k atteindre de ladite gamme dynamique a atteindre pour une image 
medicale desiree en sortie associee a Timage medicale originale. 

17. Systeme selon la revendication 16, dans lequel ledit modele niveau de gris- 
densite optique est base sur des caracteristiques de film d'un type de film desire. 

18. Systeme selon la revendication 16, dans lequel ledit modele niveau de gris- 
densite optique est bas6 sur N densites optiques choisies pour une structure 
anatomique choisie. 

19. Systeme selon la revendication 16, dans lequel le modele niveau de gris- 
densite optique est base sur une gamme dynamique mesur^e d'une image medicale 
originale. 

20. Systeme selon la revendication 14, comprenant en outre: 

un module calculant un modele reliant ladite gamme dynamique de ladite 
image medicale originale a ladite gamme dynamique a atteindre en se basant sur des 
densites optiques choisies par Tutilisateur et des densites optiques mesurees pour une 
structure anatomique. 
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21. Systeme selon la revendication 14, comprenant en outre: 

une table de consultation memorisant une courbe de sensitometrie 
caracterisant une relation entre niveau de gris et densite optique, ladite relation de 
ladite carte de presentation etant basee sur ladite table de consultation. 

22. Systeme selon la revendication 14, comprenant en outre: 

une memoire memorisant des caracteristiques de film pour plusieurs types de 
film, ladite relation de ladite carte de presentation etant basee sur des caracteristiques 
de film memorises pour Tun desdits differents types de film. 

23. Systeme selon la revendication 14, comprenant en outre: 

une entree pour obtenir des valeurs maximale et minimale de densite optique 
pour un type de film, ladite relation de ladite carte de presentation etant basee sur 
lesdites valeurs maximale et minimale de densite optique. 

24. Systeme selon la revendication 14, dans lequel ladite unite centrale obtient 
une fonction de presentation en niveaux de gris normalise etalonnant des niveaux de 
gris de ladite image presentee par un dispositif de sortie, ladite relation de ladite carte 
de presentation etant basee sur ladite fonction de presentation en niveaux de gris 
normalisee. 

25. Systeme selon la revendication 24, dans lequel ladite unite centrale calcule 
Tinverse de ladite fonction de presentation en niveaux de gris normalisee, ladite 
relation de ladite carte de presentation etant basee sur ladite inverse de ladite fonction 
de presentation en niveaux de gris normalisee. 

26. Systeme selon la revendication 24, dans lequel ladite carte de presentation est 
memorisee dans une table de consultation. 
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